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AVANT PROPOS 


Placé à la partie supérieure des voies respiratoires 
et digestives, le pharynx possède ,un appareil lympha¬ 
tique des plus riches, constitué par un amas de folli¬ 
cules qui forment ce . quion a appelé Vanneau de Waldeyer. 
Des quatre amygdales qui le composent, les amygdales 
palatines ont été longtemps considérées comme les seules 
intéressantes au point de vue pathologique, on sait aujour- 
d'hui >qu’.il n’en est rien et que l’hypertrophie de l’amyg¬ 
dale pharyngée est de beaucoup la plus importante. 

L’histoire des tumeurs adénoides est encore bien jeune,, 
puisque vingt; et un ans à peine nous séparent du 
magistral travail de M. Meyer (de Copenhague), à qui 
nous devons la connaissance de cette affection. Après 
litre restée longtemps ma! connue en France, elle a 
pris dans ces dix dernières années une importance con¬ 
sidérable. 

Comme on le verra en consultant la bibliographie 
placée à la fin de ce travail, il est peu de maladies 
qui; aient fait l’objet de tant de publications, suscité 
tant d’instruments, que les végétations ou tumeurs adé¬ 
noïdes du, pharynx..... 







qui sont la conséquence de cette lésion? Nous connais¬ 
sons, il est vrai, les conséquences immédiates, qui sait 
si bon nombre d’afiections des voies respiratoires, chéz 
les eniants, ne rélèvent pas dans une certaine mesure 
de l’hypertrophie de la glande de Luschka ? 

Le développement physique lui-même, la croissance 
ne sont-ils pas proiondément troublés par l’existence des 
tumeurs adénoïdes du pharynx? 

Les accidents si nombreux dés végétations adénoïdes, 
la gravité de' leurs conséquences sur les plus importantes 
{onctions de l’économie, le petit nombre enfin de tra¬ 
vaux d’ensemble parus en France sur cette question 
nous feront pardonner d’avoir entrepris cette étude. 

Lès conditions particulières dans lesquelles nous nous 
trouvions placée pendant les trois années que nous avons 
passées dans le service du professeur Terrier, nous ont 
permis de suivre de près les malades qui se sont pré¬ 
sentés à la consultation des maladies de la gorge, des 
oreilles et du nez, que dirige dans ce service M. le D r 
Malherbè. 

Très vivement intéressée par les recherches entre¬ 
prises par cèt auteur pour le travail si nouveau qu’il a 
publié en collaboration avec M. le D r Castex, nous avons 
pensé qu’il serait intéressant de publier le compte¬ 
rendu des observations comparatives faites avant et après 
l’opération ; le travail que nous présentons est venu 
confirmer toutes les recherches de ces auteurs, les 
chiffres que noUs apportons donneront, nous l’espérons. 



Dans le. but de nous rendre un. compte e: 
troubles de croissance, nous avons entrep 
croissance et le développement des entants, u- 
rechercbes indispensables à ,„la démonstrati 
résultats post-opératoires. ^ . 


ayant et après l'opération, nous n’ 




.étude 

















ce, méconnue dans les anciennes descriptions classiques, 
st attribuable qu’à l’ignorance dans laquelle on était alors 
la pathologie des amygdales accessoires. 

L’étiologie de l’hypertrophie de l’amygdale pharyngée 
est encore des plus obscures. On sait que cette glande est 
plus développée chez les entants et qu’elle tend à diminuer 
ind la croissance est terminée, analogue en cela aux 
;anes qui ont pour ionction la sécrétion des corpuscules 
aphatiques. En eflet, c’est en moyenne de 5 à 12 ans 
} l’on rencontre le plus souvent l’hypertrophie pha- 
igèe. Mais elle peut exister avant et peut même s’ob- 
ver parfois chez les nouveau-nés à qui elle peut porter 
grave préjudice par l’obstacle qu'elle apporte à la 
Mjion normale. M. le docteur Escat (1) a lait de 
mygdale pharyngienne une étude intéressante. 

Pour lui, chez les nouveau-nés, l’amygdale n’occupe 









que leur fréquence augmenté à mesure que l’on apprend 
à les mieux reconnaîtrez ; 


L’influence de l’hérédité est très discutée par beaucoup 
d’auteurs; Certains d’entre eux accusent lé tempérament 
lymphatique qui créerait une prédisposition aux inflam¬ 
mations septiques, lesquelles sont le point de départ de 
l’hypertrophie (f.ennox-Browne). 


D’autres, tels Meyer, Morell-Mackenzie et Bosworth, 
ne reconnaissent aucune influencé à la strûme dans la 
production- de cette affection. 


















n’existent plus, le timbre de la voix prend le caractère 
nasal. Les enfants. parlent du nez. Leur voix a « perdu 
son métal » dit Miehol (de Colognè) ; c’est Une •voix qui 
ne se timbre plus dans les cavités nasales et leurs annexes. 
Lés voyelles nasales an, en, in, on, un perdent leur «. 





Les symptômes auriculaires chez les ; a 
même temps qu’ils sont plus fréquents, son 
plus importants.- 

Ces symptômes peuvent même être I 
mettent sur la trace de la maladie. 

Il est facile de comprendre qü’ün obstac 
bre et évolue dans l’arrière-cavité des foss 
vient aboutir l’orifice des deux trompes, s 
à gêner le fonctionnement dé l’audition. 

La physiologie enseigne qu’à chaque i 
déglutition: l’extrémité pharyngée des trom] 










Thomson (1) 










adënoïdien répon 
végétations'. Un 
courrait risque d 
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Déformations thoraciques 

s Cette opinion trouve sa vérification dans les déformations 
thoraciques consécutives à l'hypertrophie amjgdâliénne. 







très justement 
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inspirateurs qui. s'attachent aux côtes devraient, en se 
contractant, empêcher celles-ci de se déprimer, et qu’un 
affaissement dû à la pression atmosphérique s’étendrait à 
toute la hauteur du thorax plutôt que de rester limité à 
la partie moyenne des parois costo-sternales. 

Partant de ce principe qu’il fonde sur des lois physio¬ 
logiques, il prétend que la respiration dans les cas 
d’ohstacle situé à la partie supérieure des voies aériennes, 
ou au-dessus d’elles dans le larynx, le pharynx, s’effectue 
principalement par le diaphragme. 

Par conséquent, chez les enfants atteints d’hypertro^ 
phje, dont la charpente osseuse est encore peu résistante, 
les contractions énergiques et répétées de çe muscle 
doivent amener une dépression des points de la poitrine 
qui correspondent à ses insertion? ; or, celles-ci répondent 
précisément à la dépression transversale qui caractérise 
la déformation particulière de l’hypertrophie pharyngée, 
Chez les enfants plus grands, qui ont pris l’habitude 
de respirer par la bouche à l’état de veille, on volt 
encore des phénomènes semblables dyspnéiques se produire. 
C’est la théorie du tirage chronique si bien développée 
par Lœwenberg. 

Ce qui vient montrer encore que l’explication de 
Lambron est vraie, c’est la disparition plus ou moins 
complète ou l’amélioration des déformations, observée 
consécutivement aux interventions opératoires pratiquées 
sur les tumeurs adénoïdes, 

Phocas, malgré toutes les différences qui séparent la 
déformation thoracique adénoïdienne et la déformation 
rachitique, n’hésite pas à incriminer le rachitisme dans 
ces sortes de déformations, mais un rachitisme atténué, 
jouant seulement le rôle de. cause prédisposante, la dyspnée 











les tumeurs adénoïdes à travers les fosses nasales par 
la rhinoscopie antérieure. 

Outre qu’il est difficile de bien éclairer le fond de 
ces cavités, ces Tumeurs se cachent presque toujours, à la 

fout ce que la rhinoscopie antérieure peut montrer, 
i une hypertrophie des cornets inférieurs qui colnci- 
i presque toujours avec les adénoïdes. 


Aspects rhinoscopiques 
Il n’est pas sans intérêt de pouvoir 


•e compte 









ît extrêmement fréquent ' de voir, dès la 
nce, la suppuration de l’oreille moyenne, 
erioration du tympan et se traduisant à 
in écoulement purulent chronique, 
les tumeurs adénoïdes sont l’origine de 
is affections de la caisse du tympan chez 

peut également apparaître à l’occasion 
e pharyngée subaiguê ou i la suite d’une 
s le naso-pharynx susceptible d’amener à 
mration mastoïdienne. 

b) Surdi-Mutité 

roubles auriculaires d’origine adénoïdienne 
s la plus tendre enfance et frappent les 
peut en résulter de la surdi-mutité, 
e peut entendre les mots que lui adresse 
t non plus ni les répéter, ni lés com- 
la faculté détendre, il perd aussi la 







ît les principaux troubles qui répondent à la 
s cas que l’on peut observer chez les enfants 

;ous de 5 ans, il existe certains traits particu- 
odilient le tableau symptomatique de la maladie 
stituent une véritable forme, bien décrite par 
Dn (1). 

ction du naso-pbarynx dans la première enfance 
urtout des troubles respiratoires. 





On entend par croissance le développement progressif 
du corps des êtres organisés. 


Ce ferme s’applique principalement à l’espèce animale 
qui parcourt certaines périodes avant d’arriver à un 
développement complet et qui, arrivée à un certain âge, 
cesse de croître. 

La croissance de l’homme commence dans l’utérus, 
après la conception, et ne se termine que vers l’âge de 

Elle varie suivant les moments de la vie; rapide au 
début, elle tend à diminuer en se rapprochant du moment 
où le corps atteint son complet développement. 

« La croissance, dii Bouchut, est le résultat de la 
même impulsion qui a donné naissance à l’homme; c’est 
un phénomène que la force plastique où promorphose, 
un des trois attributs de la vie, contient et dirige vers 
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D’après ces tableaux, la crpissançe. subirait une 
lêration très grande vers l’époque de la puberté. 
Le tableau ' suivant de M. Pagliani vient encore c 


; 1,67 1,8 — 3,2 
2,20 4,0 - 5,6 
3,37 5,4 — 2,6 
1,31 2,5 — 6,4 
6,30 8,6 - 1,0 










iompte de l’insuffisance et de l’irrégularité numérique des 
groupes étudiés. Malgré tout il en découle encore que la 
ilus grande rapidité de croissance coïncide toujours avec 

Pour nous rendre compte exactement des modifications 
que peut subir l’accroissement du corps humain dans la 
question qui nous occupe, nous croyons utile de passer 
rapidement en revue l’influence de la croissance sur les 
principaux appareils ou organes, en mentionnant les mani¬ 
festations. pathologiques auxquelles elle donne lieu. 


Appareil circulatoire 

Le développement de l’appareil circulatoire chez i’enfant 
se fait avec une grande rapidité. La vitalité chez lui est 
tellement grande, qu’il faut une circulation en rapport 
avéé la nutrition et l’assimilation. 

La peau et la muqueuse de l’enfant S’injectent avec 
une grande facilité; les organes se congestionnent facile¬ 
ment par suite de la rapidité de la circulation artérielle. 
D’où les épistaxis, les hémorrhagies, les congestions qui 
donnent lieu, suivant les organes où se produit l’activité 
circulatoire, aux phénomènes les plus variables. 

Là circulation se fait d’une façon normale chez l’enfant. 



Là fibre musculaire se développe pour se mettre en 
rapport avec les fonctions que l’intestin et l'estomac ont 
à remplir. 

Il est un organe annexe du tube digestif, le foie, 
dont le développement activé tout particulièrement là 
circulation. Il en est de même de tout l’abdomen, et la 
muqueuse intestinale, sous l’influence d’une activité san¬ 
guine considérable, s’épaissit quelquefois, d’où augmen- 





cœur sera également influencé. 

D’après Richard (de Nancy), si les vertèbres. dorsales 
se développent trop ..rapidement et que le sternum cesse, 
de s’accroître, il en résulte une gêne de la respiration qui 
prédispose à la phtisie. 

il est certain que l’acUvite pulmonaire de l’enfant est 
en rapport avec le besoin d’hématose, que le poumon 
fonctionne plus rapidement que chez l’adulte, d’où la plus 
grande fréquence des maladies respiratoires de l’enfance. 

De plus, l’appareil musculaire bronchique en voie, de 
croissance n’a pas la force de contraction suffisante pour 


chasser les sécrétions de la muqueuse et il survient alors 


plus facilement des suffocations, de la dyspnée, qui rend 
les affections des -bronches plus graves dans ,1e jeune âge.. 
Lç larynx est peut-être un des organes qui subisse les. 


plus grandes .modifications sous l’influence de là croissance. . 


Le larynx de l’enfant se rapproche, pour la résistance de, 
ses parties cartilagineuses,, des anneaux de la trachée. 







Appareil lymphatique 


Le système lymphatique et ganglionnaire est très déve¬ 
loppé chez les jeunes enfants. Sous certaines influences il 
augmente outre mesure et détermine des accidents qui 
entravent plus ou moins la croissance. 

On peut voir les ganglions du ventre et du cou aug¬ 
menter ; les amygdales, les tissus adénoldiens, et d’une 
façon générale toutes les glandes lymphatiques acquièrent 
quelquefois un volume considérable. 

Cet accroissement'huit très'manifestement à la crois- 

Ces phénomènes diminuent d'intensité et de fréquence 
à mesure que-les enfants avancent en âge. ' 

Après la puberté, ils ri’éxisteht plus. La période de 
croissance terminée', on ne les. observe plus, 'si' çe n’est 
chez dès individus dont l’état de nutrition est resté mauvais. 





Parfois la moelle cesse de s’accroî 
inférieurs deviennent faibles et suppôt 
corps. De même on voit souvent des 
veuses se produire au moment de la 
Régnier (1) a Cité des faits de cl 
d’hystérie ; ces manifestations appartiei 
que de la puberté. 


Ces différences ont peu d’impo 
pathologique et n’entraînent en 
à moins qu’il n’y ait inégalité t 
deux côtés du corps, ce qui pei 

















Il était nécessaire de s’aider du miroir. Cès: procédés; 
aussi peu commodes que pratiques, né tardèrent pas à 
tomber en désuétude. 


La voie évidemment d’une application plus facile pour 
lé Chirurgien, en mèine temps qu’elle est moins pénible 
pour le malade, est la voie buccale. 

11 est venu le premier à .l’idée de Güyé (d'Amsterdam) 
de se-servir d’un instrument qui lui paraissait simple et 
facile, -l’ongle de l’index. Il suffisait de glisser, commé 
pour le 'toucher;-' l'index de la main droite derrière - le 
voile' du palais et de se servir de l’ongle pour écraser et 
détacher plus ou moins-bien les tumeurs adénoïdes. 

Cette pratique est encore suivie par Lènnox Browne’ 
« qui obtienf, ‘dit-ii,'àihsi’un nettoyage plus complet de 
toute la cavité qu’avec aucun instrument, ét c’est là un 
point d’une certaine importance quand on songe que la 
récidive est encore assez ..fréquente. » 

Cette déclaration est pour nous la condamnation même 
du procédé. 

D’autres auteurs,'comme Trasher et Delavau, l'emploient 
soit systématiquement soit concurremment nvèc les pinces.: 

C’est, disons-le de suite,', un mauvais .procédé. Outre 
que cette; manœuvre est brutale, on a bien de la.peine 
souvent à pénétrer jusqu’au sommet du Uaso-pharynx. 

De plus, en supposant que lë doigt soit toujours très 
propre, on écrase les végétations adénoïdes, mais on ne 
les enlève pas complètement et l’on ouvre plus ou moins 
les fentes lymphatiques de l'amygdale pharyngée favorisant 






Lœwenberg q 
aucoup de chi 





tant mousse et ne ve; 
d’éviter le pincement d 
D’antres pinces qu 
quelques laryngologiste; 
la pince de M. Ruault. 

. Elle se termine par 
sente une curette tram 
postérieure. 

A ce type appartient 
Kuhn (1) (dé Strasbourg 
La pince de Kuhn est 
deux 
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versalemenl, <jui est une bonne curette, est utile po'ui 
l’abrasion des végétations pluà ;! particulièrement implan¬ 
tées à la voûte du Uaso-pharynx après que les masses 
principales ont été enlevées. 











applicables à cette méthode. 


locale presque complète. 

Les mêmes reproches sont 



Quel est donc l’agent anesthésique auquel il convient 


d’avoir recours ? 


îvénient de provoquer une salivation très 









ment de reconnaître fit narcose parfaite : 

» La respiration régulière s’accompagne d’un ronfle¬ 
ment caractéristique. 

» En même temps, la main appliquée sur la com¬ 
presse éprouve la sensation d’une évaporation froide qui, 
ehassée par l’expiration, vient passer entre les espaces 
digitaux. 

» Ces deux signes sont, pour ainsi parler, pathogno¬ 
moniques de la narcose complète. 

b De plus, la face se colore parfois, même devient 
vultueuse, le pouls se précipite, les yeux se convulsent 
en haut, la pupille est dilatée, une salivation abondante, 
du larmoiement se montrent, quelquefois il y a -un peu 
d'émission d'urine et si on soulève un des membres supé¬ 
rieurs et qu’on l'abandonne, il retombe inerte, le malade 
est dans la résolution musculaire. 

» Contrairement à ce qui a été dit, qu’il faut opérer 
pendant la première phase d’anestbésie du bromure pour 
éviter fa oontracture, nous avons toujours constaté que 
cette contracture tonique avait lieu seulement au début, 
alors que la narcose n'était pas complète. 










la plus antérieure 


cela est utile, le chirurgien peut terrr 
couteau d’Hartmann à tranchant trans 
la voûte par des mouvements de droi 
L’effort déployé doit être assez, gr; 
complètement l'implantation des adên< 
senti manifestement par l’aide qui ma 
Les masses enlevées tombent assez 
le pharynx, quelques-unes sont déglu 
dans les fosses nasales et sont ensuit 
l’enfant se mouche ou quand on re 
Weber après l’opératioUi 

La plupart ordinairement sortent p 
ou moins marquées par le sang qui 
Il n’est pas toujours possible de 
ceaux de tumeurs enlevés, soit parc 















Chapitre YI 


Résultats de l’opération 
et recherches snr la eroissanee post-opératoire. 



• Il n’est pas douteux, et nous allons encore essayer 
de le démontrer par des observations probantes, que les 
résultats obtenus par l’intervention chirurgicale sont des 
plus importants. 

Déjà les travaux de Lambron (1), de Robert (2), 
avaient montré la lâcheuse influence de l’hypertrophie 
des tonsilles palatines sur le développement des enfants 
et l’essor de la croissance après l’amygdalotomie. Ils 
rendaient cette hypertrophie responsable de toute la série 
des troubles qui retentissent plus ou moins sur les 
diverses fonctions de l’économie. A vrai dire, ils ajoutaient 
au tableau clinique des grosses amygdales une foule de 
traits sombres appartenant en réalité à la présence 
simultanée de l’amygdale pharyngée hypertrophiée. Les 
descriptions qu’ils nous ont léguées offrent une part de' 
vérité en ce sens qu’elles reproduisent assez fidèlement 
les caractères de la pharyngite hypertrophique généralisée 
dont les amygdales buccales hypertrophiées font nécessaire- 















Déjà, MM. Castex et Maiherbe(l) par des recherches 



enregistré les mensurations nouvelles. 


Nous avons donc pu dresser des tableaux de croissance 
post-opératoire, nous donnant les accroissements en poids, 
taille, et périmètre thoracique dont nous avons pu éta¬ 
blir les moyennes au bas de chaque tableau. 


Nous ne pouvons malheureusement pas donner ici 
les résultats de. tous nos opérés, car beaucoup ont . été 
perdus de vue, ont changé de domicile, n’ont pas répondu 




































Georges R..i 5 ans 1/2. 

Rougeole à 9 ans. En dehors de cette maladie, aurait toujours 

Ronflement la nuit depuis. plusieurs années, haleine désa- 
gréable, se plaint d'un mauvais jjoût dans la bouche. 

Depuis^ deux mois surtout, céphalalgie, coryza, yeu^. bridés 

du crâne ni de la voûte palatine. Dentition assez régulière. Opéra¬ 
tion le 5 juillet i893. 

Nous avons revu le malade depuis Fbpëràtiôh, il ne ronfle plus 
et sa respiration se fait aisément par les fosses nasales. 



Charles M.. 6 ans. Né à terme, nourri au sein jusqu’à 16 

A été en retard pour la dentition et là parole, pas pour la 

Coryzas fréquents j usqu’à l’âge de 4 ans, a touj ours ronflé, dort 

Depuis deux ans, parle du nez, ronfle davantage, a de là cépha¬ 
lalgie ; a eu un peu de catarrhe auriculaire. 

Végétations 'adénoïdes! manifestes. Rien d’anormal dans la 
conformation du crâne, hli de la voûte palatine. Dentition irré¬ 
gulière, céphalalgie frontale persistante. Fosses nasales un 'peu 
rétrécies dans leur-partie inférieure. 

Extirpation des végétations de .15 juillet1893/; 

Trois mois appès, Je 1 octobre, a gagné 2,5oo grammes comme 
poids ; o,o3 centimètres de taille et .0,02 centimètres-en périmètre 

De .pius, ses,maux de tête ont disparu et il ne ronfle plus la 













Louis G..., 9 ans. Enfant né à terme, nourri au sein jusqu’à 
l’âge de 9 mois. Aucun retard dans la dentition, la marche 
ou la parole. 

Rougeole à l’âge de 18 mois. Jusqu’à il y a 2 ans, rien 
de particulier à signaler* Depuis cette époque, l’enfant se 
plaint souvent de maux de tête, il ronfle la nuit, est agité. 
Il est sujet aux coryzas et aux bronchites. 

Son oreille est un peu dure, jamais d’écoulement. Rien à 
signaler du côté de la face. Dentition seulement un peu 
irrégulière. 


En pratiquant le toucher pharyngien, on tronve des végé- 





II y à deux ans qu’elle se plaint du mal de gorge qui 
revient fréquemment. Elle dort la bouche ouverte. Rien du 
côté de l’oreille. 


Depuis trois ou quatre mois, on s’aperçoit qu’elle parlé du 
nez, qu’elle présente un catarrhe nasal qui l’oblige continuelle- 







Actuellement l’enfant à l’aspect lÿniphatiqc 
bordés de longs cils. Voix nasonnée. 


bouchent 


pharynx. 

Cette exploration < 
La voûte palatine 


léger saignement. 


Rien du côté du squelette! 
Antécédents héréditaires . — -Mère peu 
Antécédents personnels. — Rougeole 


f bien portant. 


Opération le 3i janvier i893. Un peu de toux pendant 
l’anesthésie au bromure d'éthyle. 

ration, plusieurs fragments de tissu adénoïde molasses qui 


considérablement 


Revu deux 



Marre M..., 12 ans, a eu la rougeole à 4 ans, est peu 
intelligente, a fait deux classes en six ans, mauvais caractère. 
Faciès adénoïdien, nez très élargi à la base, difficulté très 

Elle a présenté tout l’hiver dernier quelques douleurs dans 
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Observation XIX 

Germain F..., âgé de 8 ans. 

Cet enfant présente un arrêt très net de développement; 
aspect raçhitiquesy, fl a tous les autres symptômes habituels des 
tumeurs adénoïdes, n'entend pas bien, ronfle la nuit, bouçhe. 
ouverte, : pas! d’appétit. * 

Qn trouve le pharynx rempli de végétations, adénoïdes; 

Opération le ,3 , avril 1895,. 

Nous revoyons ; renflant un., naois,. après ; il se . porte . bien, 
entend mieux, ne ronfle'plus, a très bon appétit, a augmenté 


; Observation XX . - 

Louis L...,. 9 ans et demi. Rougeole dans l'enfance; à la 
suite écoulement purulent par l’oreille gauche. 

par laj bouche. 

Le toucher montre des masses diffuses molles, saignantes, 
obstruant entièrement le cavum. 

Grattage avec l’anneau tranchant de * Schmidt sous le ' bro¬ 
mure d’éthyle le 31 octobrë : i894: ' 

’ mois' après, 5 le’ 5 décembre,' il ; existe déjà un change¬ 
ment radical dans l’état de l’enfant, qui a gagné un kilogr. en 
poids et un centimètre en capacité thoracique. 

Au bout de six mois, il n’a augmenté en poids qiie d’iiri 
kilogr. et d’un centimètre én périmètre thoracique, mais fl a 
grandi de trois centimètres. 


De plus, ses parents nous certifient que sà santé n’a jamais 



CONCLUSIONS 


I. — Les causes de l’hypertrophie de l’amygdale de 
Luschka sont encore mal connues et très discutées; les 
uns mettent en cause les conditions climatériques, les 
autres l’hérédité et surtout la strume. Ceux-ci en font 
un stigmate de dégénérescence, ceux-là accusent une 
conformation osseuse spéciale de la base du crâne. 

La cause la plus vraisemblable semble résider dans 
l’irritation locale : inflammations plus ou moins répétées 
du naso-pharynx ; maladies infectieuses à déterminations 
naso-pharyngées : diphtérie, scarlatine, rougeole, coque¬ 
luche, fièvre typhoïde, syphilis, enfin sténose nasale à la 
suite de lésions chroniques irritatives. 

IL — Les tumeurs adénoïdes se reconnaissent à des 
signes rationnels qui sont : gêne de la respiration nasale 
caractérisée la huit par le ronflement, l’agitation ; troubles 
de la t voix et de la prononciation, modifications de Vodo- 
rat et dii goût, altération surtout de 'l’audition qui se 
manifeste par de la surdité, d’abord passagère, puis plus 
ou moins permanente; des bourdonnements d’oreille. 

Toux, dyspnée, laryngite striduleuse, spasme glot- 
tique, céphalée frontale, paresse de l’intelligence ' ou 
aprosexie; enfin quelques auteurs vont jusqu’à accuser 
lés tumeurs adénoïdes de produire l 'épilepsie et la chorée. 



Le faciès dit adénoïdien est caractéristique (bouche 
entr’ouverte, visage pâle, pommettes aplaties, déformation 
des dents, nez élargi à sa base, pli cutané bridant le 
grand angle de l’œil), mais non pathognomonique. 

On observe fréquemment des déviations de la cloison, 
de l’ atrophie des sinus, Yogmité de la voûte palatine. 

Des malformations encore plus importantes viennent 
s’ajouter ; telles sont les déformations thoraciques qu’il ne 
faut pas confondre avec celles qui reconnaissent pour 
cause le rachitisme. 

Lés signes physiques des tumeurs adénoïdes découlent 
de l’examen méthodique du malade, {.'inspection révèle 
souvent l’hypertrophie de toutes les glandes lymphatiques 
dû' pharynx, mais c’est surtout le toucher pharyngien 
bien fait qui fournit les plus précieux renseignements sur 
les différents caractères de Ces tumeurs. 

Chez les enfants plus âgés, on pourra tirer bénéfice 
de la rhinoscopie postérieure et se rendre un compte 
exact de la disposition et de l’aspect du néoplasme. 

Parmi les complications dès tumeurs adénoïdes, il en 
est une qui constitue une véritable forme de la maladie, 
c’est la complication auriculaire se traduisant par de 
l’otorrhée qui cède généralement à l’intervention. Dans la 
plus tendre enfance, cette complication peut produire la 
surdi-mutité. 

Les végétations sont susceptibles de poussées inflam- 

Cfaez les enfants du premier âge, la gêne respiratoire 
entraîne fatalement l’impossibilité de l’allaitement et par 
suite Yathrepsie. 


III. — La croissance est le développement progressif 




tous les troubles sont possibles du côté du développe¬ 
ment et de l’accroissement. Il est donc utile d’étudier 
comnent. s’effectue cette croissance. Quételet a dressé un 
tableau de la progression de là taille et du poids depuis 
la naissance jusqu’à la limite de l’accroissement. Pagliani 
a noté, d’autre part, les relations existantes entre l’ac¬ 
croissement de la taille et celui de la circonférence tho¬ 
racique; si on joint à cela l’étude de l’influence de la 
croissance sur les principaux- appareils (appareils circula¬ 
toire, digestif, respiratoire, lymphatique, osseux, nerveux), 
on pourra se faire une idée des modifications que peut 
subir l’accroissement du corps humain, quand il vient à 
être troublé, comme cela a lieu chez les adénoidiens. 

IV. — En présence de tous ces troubles et malgré 
quelques partisans de l’abstention, la logique commande 
d’intervenir. 

Nous, laissons de côté le traitement médical comme 
insuffisant. Mais, parmi les moyens actifs, auquel donner 
la préférence? 

Il faut agir chirurgicalement. Les instruments employés 
sont extrêmement nombreux. 

La seule voie pratiquable est la voie buccale et l’ins¬ 
trument qui remplit les meilleures indications est l’anneau 
tranchant de Schmidt. 

V. — L’opération étant douloureuse et ayant intérêt à 
être pratiquée en une seule séance, l’anesthésie est néces- 

Parmi les anesthésiques, nous donnons la préférence 
au bromure d’éthyle qui, pur et bien manié, n’est nulle- 
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